[1.

DATOS GENERALES

1.1 FECHA DE EMISION DEL
FORMATO

25/10/12024

1.2 DEPENDENCIA USUARIA
‘ DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA ‘
N ACION DEFA | SUMINISTRO DE FORMULAS NUTRICIONALES PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION
PARA EL ABASTECIMIENTQ DE 12 MESES DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
o
14 :‘ ,,EE SEMEREC AL L 59 OBJETIVO/META DEL POI VINCULADO  [SONSTANCIA OF
1.5 PROYECTO DE INVERSION Codigo SNIP .
PUBLICA
Documento que declard la viabilidad, conforme al
Sistema Nacional de Inversion Publica NO APLIGA
. INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
DATOS DEL Dacumento de INFORME N°170-2024-DF-AE- »
#! REQUERIMIENTO requerimiento HNDM Fecha de recepeion 11/03/2024
22 MODIFICACIONES
EFECTUADAS AL Fechade la . Con motiva de
REQUERIMIENTO POR segunda vorsién De oficio obsarvacianes
PARTE DEL AREA USUARIA
Fecha de la tercera - Con motivo de
versidn De oficia observaciones
Fecha de la cuarta - Con motivo de
versidn Ba oficio observaciones
Fecha de la quinta fic Con motive de
version De oficio observacionss
2.3 SENALAR SiLA
CONTRATACION INCLUIRA S NG x
PAQUETE(S)
De ser afirmativa la respuesta, detatlar
el sustento técnico de Ja dependencia
usuaria o sl drgano encargado de las
contrataciones, segin el caso.
2.4 SENALAR S LA CONTRATACION SE
EFECTUARA POR ITEMS 8| X NO
25 SENALAR Si SE HA LLEVADO A CABO UN s NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION
Documento qus Fecha de
aprueba la obacién
estandarizacion apr
2.6 ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA
CONTRATACION Las que se indican an el Capitulo |1l de la Seccién Especifica de las Bases.
27 |OBSERVACIONES A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Cantidad total de

N° Item
observaciones

Cantidad de la cual se remitio
obssrvaciones la dependencia

formuladas por el usuana fas
OEC observaciones al

requenmiento

Comunicacibn con

? |Fecha de remision

de la

Cantidad de
observacionses
formuladas por

Comunicacién con la

depandencia usuana las

los pro

cual se remitié a la

observaciones al
requenmiento

Fecha de
remisién de la
comunicacién




“DOS DE MAYO™

e

i
Abog. HER SAAVEDRA RENGIFO
Jefe de la Ofitiade Loglstica

2.8 |RESPUESTA DE LA DEPENDENCIA USUARIA
Cantidad de e icacién d Gantidad de
Cantidad total de respuestas a las omunl:tacldnl ® |Fecha de remision respuestas a las Comunicacién de Fechade
Ne ltem respuestas a las observaciones e e, & observaciones respussta de la remision de la
. : - dependencia o . 9 P
abser por el A comunicacién | formutadas por |  dapendsncia usuaria comunicacion
usuaria
OEC los proveedores
29 |AJUSTES O MODIFICACIONES QUE SE REALIZARON A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS POR LAS OBSERVACIONES
N° ltem Ajustes o modificaciones
il INFORMACION SOBRE LA DETERMINACION DEL VALOR ESTIMADO
31 SOBRE EL VALOR ESTIMADO
Se realizd indagacién para actualizar el valor estimado ‘SI ‘ X [NO |
4. INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL. MERCADO
4.4 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL i X
REQUERIMIENTO S NO
LOS PROVEEDORES SON:
- ABBOTT LABORATORIOS SA, PERUFARMA SA, ORIANK SAC, HOLLE SAC, BARSAND INTERNATIONAL SAC, PHARMA ACCOUNT SAC, FRESENIUS
KABI PERU SA, MEGA LABS LATAM SA, LUVAL IMPORTACIONES Y EXPORTACIONES SAC,DROGUERIA Y DISTRIBUIDORA DICAR SAC Y QUIMFA
PERU SAC,
4.2 |PLURALIDAD DE PRODUCTOS (MARCAS) QUE CUMPLEN CON | N
EL REQUERIMIENTO sl © X
LOS MARCAS SON:
ABBOTT, ENFAMIL
PREMIUM, OPTIMUS FOOD SUPPORT,
INSTAPRO, ENTERA CARE,
SP NUTRITION, FRESUBIN ORIGINAL,
PROTEINEX, GLUTAPAK,
NUTRA PROTEIN PLUS, LPS PROTEINA,
PENTASURE.
. DE DISTRIBUIR LA BUENA PR
4.3 |POSIBILIDAD DE D Ui L (o] Sl‘ NO "
De ser afi iva la resp la ibilidad de dist;ibuir fa Buena Pro.
P
5, s 52
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NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE L{AS CONTRATACIONES

NOTA: El presente formato se utilizara para la contratacion de bienes y suministro de bienes.
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